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APRESENTACAO

A Saude Baseada em Evidéncias é uma abordagem que integra evidéncias
cientificas atualizadas com a expertise clinica e as preferéncias do paciente para tomar
decisbes sobre o cuidado de saude. O uso de ferramentas de gestdo, como o Modified
Early Warning Score (MEWS), € uma estratégia especifica dentro dessa abordagem,
focada na identificac@o precoce de piora clinica em pacientes.

A Saude Baseada em Evidéncias envolve uma tomada de decisdes informadas
pela melhor evidéncia cientifica disponivel. Profissionais de saude utilizam informacdes de
pesquisas clinicas, diretrizes e estudos para tomar decisdes sobre o tratamento e cuidado
do paciente. O MEWS é uma ferramenta de avaliacdo rapida usada para identificar sinais
precoces de clinica em pacientes. Ele atribuiu sinais especificos como frequéncia cardiaca,
presséo arterial, frequéncia respiratéria, temperatura e outras frequéncias clinicas. Com
base nesses resultados, uma pontuacéo total é calculada, e diferentes faixas de pontuacéo
indicam diferentes niveis de risco.

Os profissionais de saude aplicam o MEWS em pacientes regularmente,
monitorando sinais probleméticos e atribuindo resultados de acordo. Se a classificacado
atingir um limite especifico, isso pode acionar uma resposta especifica, como uma revisao
mais detalhada do paciente, notificacdo da equipe médica, ou até mesmo a transferéncia
para uma unidade de cuidados intensivos, dependendo do protocolo institucional. A
utilizacdo do MEWS como parte da SBE oferece a vantagem de identificar precocemente a
variedade clinica, permitindo intervencdes rapidas.

Isso pode resultar em melhores resultados para o paciente, complicacdes graves
e mortalidade. E crucial que os profissionais de saide sejam treinados especificamente na
aplicacéo e interpretacdo do MEWS. Além disso, a eficacia da ferramenta depende da
adesdo consistente e precisa por parte da equipe de saude. A integracdo da Saude
Baseada em Evidéncias com ferramentas de gestdo como o MEWS destacou a importancia
de tomar decisfGes fundamentadas em dados objetivos, contribuindo para uma abordagem

mais eficiente na gestdo da salde do paciente.

Boa leitura!
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CAPITULO |

ASPECTOS INTRODUTORIOS, JUSTIFICATIVA E

OBJETIVOS DA OBRA

INTRODUCAO

Em tempos remotos a sepse era amplamente conhecida como infeccéo
generalizada. Com as mudancas, alteracdes e evolucdo das tecnologias, comportamento
das enfermidades, tratamentos e com novas descobertas cientificas, denomina-se na
atualidade, como sepse ou choque séptico. Paciente internado necessita de monitoramento
com vigilancia continua e um olhar acurado para percepcao de alteracdes do quadro clinico,
e quando o viés € um paciente de alta complexidade ou um paciente critico demanda
atencao ininterrupta, planejamento e estratégias da equipe assistencial para prevencao de
infecgéo e/ou para tomada de decisdo imediata.

O termo Infeccao ou “Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), é a
infeccdo adquirida apés o paciente ser submetido a um procedimento de assisténcia a
saude ou a uma internagao” (ANVISA, 2021, p. 5). A infecgdo pode ser adquirida no
ambiente hospitalar decorrente da internacdo e/ou apds submetido procedimentos para
tratamento definido. Logo, diante do que foi expresso, cada paciente reage de forma Unica
guando exposto ao mesmo ambiente e aos mesmos microrganismos. Pacientes que sao
imunodeprimidos, pacientes que fazem uso prolongado de corticoides e pacientes
portadores de algumas doencas cronicas sdo mais susceptiveis a adquirir infeccoes e até
evoluir para sepse.

Segue conceito de hospital conforme definicdo da ANVISA para visualizagdo no
gue se refere a internacao hospitalar, e para que se possa melhor entender quais processos

terapéuticos e modalidades de cuidados estéao inseridos nesse contexto:

Hospital: estabelecimento de salde dotado de internagdo, meios
diagnosticos e terapéuticos, com o0 objetivo de prestar
assisténcia médica curativa e de reabilitacédo, podendo dispor de
atividades de prevencdo, assisténcia ambulatorial, atendimento
de urgéncia/emergéncia e de ensino/pesquisa (ANVISA, 2021,

p. 5).

Ainda, segundo a ANVISA (2021), caracteriza-se como IRAS toda infeccao apés

o terceiro dia de internagdo com alteracao clinica. Para mais, uma simples infec¢do pode

evoluir para sepse, e que esse estado clinico pode estar relacionado além de internacéo, a
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procedimentos intra-hospitalares, ambulatoriais e de servi¢cos de saude domiciliar. A sepse
€ uma condicao clinica grave que pode ser conceituada como um feedback ou reacéo
negativa de forma sistémica do organismo da pessoa acometida a uma patologia infecciosa,
podendo ser causado por diversos patégenos, como, bactérias, fungos, virus, dentre outros.
Ja para Huang, Cai e Su (2019), a sepse é definida como um disturbio organico com risco
de morte ocasionado por uma resposta anormal do hospedeiro a infecgao.

Nesse sentido, a sepse pode se apresentar em fases ou estagios e conforme
evolucdo dos estagios apresentado, mais grave e mais dificil € para reverter a condicao
clinica do paciente, demandando de mais recursos financeiro, mais recursos humanos e
conseguentemente, o0 paciente passa mais tempo internado. Logo, é um desafio para os
servicos de saude, adotar rotinas e implantar estratégias para prevencao e identificacéo
precoce da sepse, mesmo sendo prevenida com acdes simples, facil de serem executadas,
rapidas e eficazes como higienizacdo das maos e aplicacdo do modified early warning score
(MEWS) a beira leito e de forma frequente (CFM, 2016).

Visando intensificar as estratégias de prevencao as IRAS e consequentemente
a sepse, foi implantado o escore de alerta precoce MEWS em algumas instituicbes de
saude, que veio corroborar no que concerne a reconhecer alteracdes de forma precoce dos
parametros vitais relacionado a sepse. O MEWS é uma ferramenta que gerencia e subsidia
a identificacdo da piora clinica do paciente internado por meio de deteccdo nas alteracdes
dos sinais vitais e nivel de consciéncia. (ROCHA, NEVESI E VIEGAS, 2016).

Além do mais, Montenegro e Miranda (2019), aborda que, para o adequado
funcionamento deste sistema, o reconhecimento da piora clinica e aplicabilidade do MEWS
€ imprescindivel, e 0 seu acionamento de maneira apropriada, sobretudo da equipe de
enfermagem e médica assistencial, porém nao exime aos demais profissionais que
compdem a equipe multiprofissional e interdisciplinar a responsabilidade de perceber e
comunicar alterages nos padrdes clinico e hemodindmico do paciente.

Versando essa tematica, surgiu o questionamento: O protocolo Modified Early
Warning Score € um preditor de piora clinica em pacientes adultos internados com suspeita
de sepse em hospitais publicos? Para tanto, objetiva-se compreender como o escore
MEWS funciona na deteccdo precoce de piora clinica em pacientes suspeitos de sepse
internados em hospitais publicos. Porque a sepse quando ndo é detectada e tratada
prontamente aumenta a piora clinica por disfuncdo organica, além de transferéncia para

Unidade de Terapia Intensiva (UTI), setor de hemodinamica e, podendo até mesmo levar

as perdas de vidas evitaveis.
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OBJETIVOS

Visto isso, essa obra tem como objetivos:

» Objetivo geral: Compreender como o escore MEWS funciona na
deteccdo precoce de piora clinica em pacientes suspeitos de sepse
internados em hospitais publicos.

» Objetivos especificos: Analisar o gerenciamento do MEWS no tempo de
avaliacao clinica em adultos internados; discutir as vantagens do MEWS
no reconhecimento da piora clinica de pacientes internados com suspeita
de sepse; mapear desfechos clinicos dos estudos publicados.

JUSTIFICATIVA

Uma vez que a piora clinica quando ndo detectada previamente, ocasiona o
agravamento do quadro clinico em paciente adulto internados em hospitais publicos. Em
razao disto, o escore MEWS faz-se necessario por ser uma ferramenta que norteia a equipe
de saude nas tomadas de decisdo baseadas em parametros objetivos e mensuraveis em
pacientes adultos para a identificacdo do declinio clinico levando a tomadas de decisdes
clinicas precoces e efetivas, melhorando assim a comunicacéo e seguranca do paciente.

A infeccdo e, por conseguinte, a sepse é um mal evitavel, uma vez que, pode
ser prevenida por meio de acdes simples, como higieniza¢cdo das maos, uma prética de
baixissimo custo financeiro, eficaz e que produz grande impacto positivo nos indicadores
de qualidade dos servi¢cos de saude e maior seguranca ao paciente (ANVISA, 2021). Ainda
se justifica porque, quando ndo detectada e tratada a sepse rapidamente, certamente
acontecera um prognéstico desfavoravel com disfuncéo orgéanica, transferéncia de urgéncia

para UTI e Obito do paciente, como também ao alto custo tanto financeiro e patrimonial

como da perda de vidas humanas.
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CAPITULO Il

ASPECTOS METODOLOGICOS APLICADOS PARA
CONSTRUCAO DA OBRA

Trata-se de uma pesquisa de revisao de literatura, do tipo exploratéria-descritiva
com abordagem qualitativa. A revisdo de literatura consiste em um processo de
levantamento, analise e descricdo de publicacdes cientificas de uma determinada area do
conhecimento, sendo este processo essencial para definir o seu problema de pesquisa,
além de ajudar a entender como o seu trabalho contribui para o desenvolvimento do
conhecimento na area de estudo em questédo (BALDISSERA, 2022).

J& a pesquisa qualitativa é o tipo de pesquisa que se preocupa em descrever 0
entendimento de fendmenos complexos especificos, os resultados sao expressos na forma
de transcricdo de entrevistas, em narrativas, declaracdes, documentos dentre outras
formas de coleta de dados e informacdes, é descritiva e ndo considera aspectos numéricos
(ZANELLA, 2013).

Foram extraidas publicagBes cientificas indexadas nas seguintes fontes de
pesquisa; Google académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Realizou-se selecdo do material por meio dos descritores
selecionados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Foram incluidos trabalhos
completos retirado de plataforma de busca dos periddicos, disponiveis nos idiomas
portugués e inglés, gratuitos e publicados entre os anos de 2013 a 2023.

Abordando a tematica Protocolo de alerta precoce: identificacdo de piora clinica
com o Modified Early Warning Score (MEWS) baseado em evidéncias em pacientes adultos
internados em hospitais publicos. Realizada pesquisa em artigos cientificos dos ultimos 10
anos e a busca ocorreu de maio a outubro de 2023. Utilizando os descritores: sepse,
assisténcia ao paciente, deterioracdo clinica, cuidados criticos, Unidades de Terapia
Intensiva. Foram excluidos os trabalhos publicados em resumos, os que nao abordassem
a temética, trabalho de pesquisa com pacientes ndo adultos e pacientes em situacdo de
urgéncia e emergéncia, por serem eventos agudos.

A pesquisa aconteceu através do levantamento e selecdo dos trabalhos

relevantes para o desenvolvimento desse estudo, totalizando 98 encontrados. A principio

aconteceu a leitura dos titulos e resumo. Foram descartados os trabalhos que nédo tinham
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informacgdes relevantes para a constru¢do desse trabalho, sendo, portanto, excluidos 33
artigos.

Consecutivamente, foi realizado fichamento, catalogado os dados utilizando
Word® e, por fim, a elaboracdo do presente trabalho. A pesquisa é composta por
introducdo, metodologia, desenvolvimento, consideracdes finais e suas respectivas
referéncias. Além de constar tabelas e figuras pertinentes ao trabalho que ilustram dados
para melhor entendimento das informacfes. Para atender o objetivo e responder a questao

norteadora do estudo foram selecionados 65 artigos e desses foram considerados 32 que

atendiam totalmente a tematica central.
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CAPITULO 1l

FERRAMENTA DE GESTAO EM SAUDE BASEADA

EM EVIDENCIAS: IDENTIFICACAO DE PIORA
CLINICA UTILIZANDO O MODIFIED EARLY
WARNING SCORE (MEWS)

A seguranca do paciente € uma questao de preocupacado em todos 0s servicos
de saude, e quando se presta assisténcia a pacientes de alta complexidade que passam
varios dias internados e que sdo submetidos a diversos procedimentos, a preocupacao se
torna maior. E uma pauta que sempre esta presente durante todo o cuidar com o paciente
desde a entrada no hospital até sua alta para casa. Para isso a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) trabalha com seis metas da seguranca do paciente visando a prevencéao de
IRAS para garantir a seguranca do paciente e evitar infecgcdes de maiores propor¢cdes como
a sepse.

A luz da Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI) (2015), a sepse versa o
principal motivo de mortes evitaveis em pacientes internados em hospitais publicos em tudo
o mundo, inclusive no Brasil. Dessa forma, verificou-se que o escore MEWS constitui-se
em um preditor mister da piora clinica no quadro de sepse, que serve como alerta precoce
antevendo as proximos acontecimentos e a¢fes da equipe de saude. Nesse sentido o
Conselho Federal de Medicina (CFM) (2016), corrobora trazendo que a sepse é uma reacao
negativa de forma sistémica do organismo da pessoa acometida por uma patologia
infecciosa.

Ja Rocha, Neves e Viegas (2016), ressalta a importancia da utilizacdo do escore
MEWS na assisténcia como rotina e que a aplicabilidade do mesmo seja verificada
juntamente com os dados vitais (pressao arterial sistélica, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, temperatura) e o nivel de consciéncia, e sempre que julgar necessario, pois
esses forneceram as informagfes que determinard o escore para tomada de decisao
clinica, o que podera prevenir diversos desfechos desfavoraveis. Além de obter valores
baseados nos dados vitais, avaliar o nivel de consciéncia e estabelecer o MEWS, tao
importante quanto, € determinar o fluxo e tempo a ser seguido e obedecido, ou seja, tempo

resposta.

A MEWS é calculada para cada paciente, usando 0s cinco
parametros vitais ou fisioldgicos: nivel de consciéncia (SNC);
frequéncia cardiaca (FC); pressado arterial sistélica (PAS);
frequéncia respiratéria (FR); temperatura (T). Valores = 3
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implicam em uma avaliagdo e revisdo do paciente pelo
enfermeiro (COREN SP, 2017, n.p.).

De acordo com o COREN SP (2017), as mudancas do perfil fisiolégico do
paciente internado ddo indicios de piora clinica, o que possibilita percep¢éo precoce dos
pacientes candidatos a criticidade e que precisara de vigilancia beira leito e monitorizacao
no setor de internagcdo hospitalar. Elucida ainda, que o atraso na identificacdo das
alteracOes sensiveis e preditorias resultam no retardamento de acgfes e isto pode levar a
um maior numero de mortes evitaveis.

Na década de 90 surge a escala de Early Warning Score (EWS) no Reino Unido
com a finalidade de avaliar a criticidade dos pacientes, que mensurava o declinio clinico por
meio de pontuacado que era atribuida, dai deu origem ao MEWS (CIPRIANO et al.,2018).
Dessa forma, o escore MEWS é constituido por seis variaveis com quatro eixos onde cada
um tem uma pontuacdo que varia de zero a trés, quanto maior o escore ou mais afastados
0s parametros apresentarem-se do normal, maior sera a pontuacdo e quanto maior a
pontuacdo, mais provavel instabilidade do paciente, 0 que pode representar maior
gravidade. No entanto, determina-se a gravidade do paciente conforme pontuacéo
detectada no MEWS (CRUZ NETO et al., 2020).

Em 2009 foi publicada e largamente difundida a campanha global do Ministério
da Saude “salve vidas com a higienizagao das maos”. Isso, para sensibilizar a todos quanto
a importancia dessa pratica, visto que, reafirmando que hoje ha evidéncias universalmente
aceitas sobre seu impacto na seguranca do paciente em todo e qualquer nivel de atencao
a saude.

De acordo com a SBI (2015), as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude e
a sepse consistem em grandes desafios para os servicos de saude, visto que sdo umas
das coisas que mais mata pessoas internadas em todo o mundo, ocasionando cerca de 11
milh6es de Obitos anualmente. Sendo que, essas mortes sado preveniveis e, portanto,
evitaveis quando detectadas no inicio do dano. Sup8e-se que no Brasil, aproximadamente
670 mil pessoas adultas internadas em hospitais sdo diagnosticadas com sepse, e destas
240 mil evoluem para Obito decorrente da sepse a cada ano.

Um quadro infeccioso pode acontecer decorrente de praticas realizadas nos
servicos de saude a procedimentos invasivos durante a estadia ou mesmo apoés a alta
hospitalar. Ademais, cada organismo/pessoa reage de uma forma mesmo estando

expostos ao mesmo ambiente e aos mesmos tipos de microrganismos. Todavia, pacientes

gue sao imunocomprometidos sdo mais susceptiveis a adquirir uma infeccéo e até evoluir
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para sepse. “Infeccéo relacionada a assisténcia a saude, é a infec¢cdo adquirida apos o
paciente ser submetido a um procedimento de assisténcia a saude ou a uma internagao”
(ANVISA, 2021, p.5).

Hospital: estabelecimento de salde dotado de internagdo, meios
diagnosticos e terapéuticos, com o objetivo de prestar
assisténcia médica curativa e de reabilitacédo, podendo dispor de
atividades de prevencgdo, assisténcia ambulatorial, atendimento
de urgéncia/emergéncia e de ensino/pesquisa (ANVISA, 2021,

p.5).

Ainda segundo a ANVISA, caracteriza-se como IRAS toda infeccdo apds o
terceiro dia de internacdo com alteragdo clinica, podendo estar também relacionado além
de internacdo a procedimentos ambulatoriais e servigos de saude domiciliar.

A IRAS ¢ evitavel e pode ser prevenida por meio de acfes simples, onde a
pratica mais eficaz € a higienizacdo das maos de forma correta no momento certo e com o
produto adequado para cada tipo de acdo. A sepse é uma condi¢ao clinica grave que pode
ser conceituada como um feedback e ou reacéo negativa de forma sistémica do organismo
da pessoa acometida a uma patologia infecciosa, causada por diversos patégenos, como,
bactérias, fungos, virus, dentre outros, que pode se apresentar em diversos estagios (CFM,
2016).

Logo, € um desafio para os servicos de saude, adotar rotina e implantar
estratégias para prevencao, identificacéo e tratamento da sepse, mesmo sendo assegurada
a eficacia de acdes basilares, simples, faceis de executar, rapidas e eficazes como a
higienizacdo das maos (CFM, 2016).

Nesse sentido, visando intensificar as estratégias de prevengdo as IRAS e
consequentemente a sepse, o escore de alerta precoce modificado, MEWS, veio corroborar
no que se refere a reconhecer alteracdes de forma precoce dos parametros vitais

relacionado a sepse. O MEWS é uma ferramenta que subsidia a identificacdo da piora

clinica do paciente internado por meio de deteccao nas alteracfes dos sinais vitais e nivel
de consciéncia. (ROCHA, NEVESI E VIEGAS, 2016).
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CAPITULO IV

PRINCIPAIS ACHADOS E ASPECTOS DISCURSIVOS
ACERCA DA SEPSE

A luz da Sociedade Brasileira de Infectologia (2015), a sepse versa o principal
motivo de mortes evitaveis em pacientes internados em hospitais publicos em todo o
mundo, inclusive no Brasil. Estudo realizado por Santiago e colaborados em 2017, explicita
gue em paises em desenvolvimento a incidéncia da sepse € aproximadamente de 13% e
letalidade em torno de 50%, sendo observado também que a letalidade nas UTls sdo bem
mais altas do que nas unidades de internacdo. Dessa forma, evidencia-se que o escore
MEWS é um preditor mister da piora clinica do quadro de sepse, tendo um papel de alerta
precoce prevendo as proximas acfes. Dito isso, 0 MEWS ainda possibilita diagnosticar
rapidamente a sepse e definir uma terapia de forma vertiginosa e padronizada.

Nesse sentido, o CFM (2016) traz que a sepse € uma reacao negativa de forma
sistémica para o organismo da pessoa acometida por uma patologia infecciosa. Logo, 0s
pacientes que ficam mais tempos internados em hospitais sdo mais susceptiveis a adquirir
infeccdes, uma vez que os patdgenos geralmente sdo de ambientes hospitalares, porém
apenas a presenca do microrganismo nao € suficiente e determinante para desenvolver um
quadro de sepse.

No entanto, deve-se considerar a condicdo hematoldgica, imunoldgica e as
comorbidades existentes do paciente, pois depende de como o organismo do hospedeiro
reage ao microrganismo invasor. Em uma pessoa saudavel o proprio organismo tenta
eliminar o invasor sem que ocorram danos ao hospedeiro. No entanto, quando a pessoa ou
hospedeiro possui a saude debilitada pode evoluir para a Sindrome da Resposta
Inflamatoéria Sistémica (SIRS) e caso 0 processo infeccioso ndo seja interrompido com
tratamento rapido e eficaz, progredira paulatinamente para estagios com fortes maleficios
para o hospedeiro.

O processo de inflamacao e/ou infec¢cdo quase sempre néo € perceptivel e nem
identificado, sendo ocasionado por agente fisico, quimicas ou por patégenos que
ocasionam microlesdes nos tecidos, que posteriormente podem ser observadas alteracdes
caracteristicas locais, determinadas como os sinais de infec¢ao, sendo: calor, rubor, edema

e dor. Devendo tratar os primeiros sinais e sintomas, caso nao aconteca, a infeccao pode

chegar ao ultimo estagio acometendo 6rgaos, tecidos e sistemas, com comprometimento
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do seu funcionamento. Em seguida teremos uma ilustracéo (Figura 01) demostrando como

ocorre a lesao endotelial no hospedeiro.

Figura 1 — Dindmica do processo inflamatorio

Lesdo de um tecido por agentes fisicos, guimicos ou microrganismos patogénicos

Vasodilatacdo Aumento da Quimiotaxia  Resposta sistémica
| permeabilidade :

dos ¢z

Aumento A\A‘igracao de Febree
do fluxo Libertacao leucocitos para roliferacao
sanguineo de fluido azona lesada e leucocitos

Calor Rubor €dema  Dor

Fonte: GOMES, 2021, p. 11.

Conforme Figura 1, percebe-se que em algumas situacfes, pode-se detectar e
tratar o processo infeccioso antes da evolugéo da infeccdo sem causar maiores danos ao
paciente, quebrando o elo da cadeia que leva a sepse. A exemplificacdo da imagem
demostra a sequéncia caso isso ndo aconteca, ocorrendo alteracdes locais da porta de
entrada do microrganismo com o aumento do fluxo sanguineo, mediadores inflamatorios, o
gue desencadeia a resposta inflamatdria. Nesse processo participam varias células
sanguineas de defesa, tais como os neutrofilos, macrofagos, linfocitos, leucocitos, células
dendriticas entre outras. Com isso ocorre o calor local com rubor/vermelhidao/eritema,
edema e dor. Em alguns casos pode ter aumento de temperatura corporal do paciente.

Podendo progredir com vasodilatagdo, aumento da permeabilidade vascular,
quimiotaxia, quando ocorre a migracdo das células de defesa para o local que esta sendo
agredido e posteriormente pode apresentar quadro febril. A sepse aparece quando esse

processo inflamatério inicial ndo foi detectado e tratado precocemente. A seguir a Figura

02 demostra a evolugdo da sepse e ilustra que, qguanto maior o estagio mais comprometido
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fica o paciente e mais dificil de reverter a condicao clinica e, consequentemente, se torna
mais dificultoso o tratamento do paciente. Denota que o processo infeccioso e a sepse
podem reverberar em qualquer pessoa, sendo uma emergéncia médica em razdo do

potencial de letalidade.

Figura 2 — Evolucao da sepse e seus respectivos estagios

Porta de Entrada == SIRS = Sepse=——Choque séptico = Disfuncao
de orgaos

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

Como mostra a Figura 02, até chegar de fato a um quadro séptico e disfuncéo
organica o processo infeccioso segue uma sequéncia de eventos localizados e
posteriormente com implicacdes sistémicas. Apds a sepse se instalar acontecer a agressao
organica e, portanto, pode se dizer que o processo infeccioso ja se encontra instalado.

Para isso acontecer, a principio tem que haver uma porta de entrada para o
patdgeno ter acesso ao organismo do hospedeiro, uma vez o microrganismo se instala na
corrente sanguinea ocorre a proxima etapa conhecida como SIRS, em seguida ocorrendo
a sepse, por ultimo o choque séptico e com a piora ocorre a disfuncéo de multiplos érgaos.
Percebe-se que a SIRS é uma sindrome de resposta inflamatéria sistémica. Por ser uma
sindrome, significa que esse estagio ja é representado por um conjunto de sinais e sintoma
expressado pelo paciente.

O proximo estagio € a sepse que além da presenca da sindrome da resposta
inflamatoria sistémica, existe a infec¢ao. Ja o choque apresenta-se com disfuncéo organica,
hipoperfuséo ou hipotensao como agravamento e sendo o Ultimo estagio no choque séptico
0 agravamento hemodinamico é nitido. Além dos sinais e sintomas ja mencionados inclui
também a vasodilatacdo, hipotermia ou hipertermia e alteracao do nivel de consciéncia com
agitacao ou rebaixamento dos niveis sensorios.

Apoés todas as etapas percorridas a repercussao clinica apresentada em um

quadro de sepse, o paciente pode ter dois desfechos clinicos possiveis e totalmente
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antagonicos, a recuperacdo com alta hospitalar para casa ou 0 paciente pode ir a obito.
Dito isso, 0 que vai definir qual resultado sera obtido, fica aos encargos das condutas e
praticas aplicadas a tempo para que a organica do paciente reaja a terapéutica aplicada.
Claro que para que haja recuperacdo clinica e alta hospitalar ou a cascata de declinio clinico
e da evolucdo do agravo precisa enfaticamente ser debelada o mais rapido possivel.

O trabalho realizado por Garcia, Tonial e Piva (2020), reforca que no ultimo
estagio precisa de acéo célere, pois ndo ha melhora apenas com reanimacao volémica,
sendo necessario, portanto, condutas mais agressivas como suporte farmacolégico com
antimicrobianos e drogas vassopressoras para manter a perfusdo dos 6rgdos com
enchimento capilar < que 3 segundos e uma pressao sistolica > ou = 80mmhg.

Sabendo que a sepse é prevenivel e que quanto mais avancado o estagio mais
perigoso é para o paciente, vale ressaltar a importancia do engajamento institucional e dos
profissionais para obtencdes de melhores resultados assistenciais, além de ter um
fluxograma bem definido a ser seguido pela equipe de saude.

Ademais, Rocha, Neves e Viegas (2016), ressaltam a importancia da
aplicabilidade do escore MEWS na assisténcia como rotina e que a aplicabilidade dele seja
verificada juntamente com os dados vitais (pressao arterial sistdlica, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, temperatura corporal) e o nivel de consciéncia, e sempre que julgar
necessario, pois esses dados fornecerdo informacfes que determinardo o escore para
tomada de decisao clinica, o que prevenira diversos desfechos desfavoraveis. Visto que ha
alteracdes em diversos sistemas com percepcao de sinais, sintomas e por meio de analise

clinica laboratorial.

Quadro 1 — Principais sinais e sintomas clinicos

Sistema Sinais, sintomas e alterac6es laboratoriais
Cardiovascular Taquicardia, hipotensdo, hiperlactatemia, edema periférico,
diminuicdo da perfusdo periférica, livedo, elevacdo das enzimas
cardiacas e arritmias.

Respiratério Dispneia, taquipneia, cianose e hipoxemia.
Neurologico Confusdo, reducdo do nivel de consciéncia, delirium, agitacdo e
polineuromiopatias.
Renal Oliguria e elevacédo de escorias.
Hematolégico Plaguetopenia, alteragbes do coagulograma, anemia, leucocitose,

leucopenia, e desvio a esquerda.

Gastroenterologicos | Gastroparesia, ileo dinamico, Ulceras de estresse, hemorragias
digestivas, diarreia e distensdo abdominal.

Hepaticos Colestase, aumento de enzimas canaliculares e elevacao discreta
e transaminases.
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Endocrinos e Hiperglicemia, hipertrigliceridemia, catabolismo  protéico,
metabdlicos hipoalbuminemia, hipotensao por comprometimento suprarrenal e
reducdo dos hormonios tireoidianos.

Fonte: CENTERLAB, 2018.

Conforme Tabela 01 supracitada a sepse causa lesdes em diversos sistemas,
como:

v/ Sistema cardiovascular, causando arritmias, alteracdes de enzimas cardiacas,
hipotensao arterial o que leva reducao da perfusédo capilar, edema periférico
respiratorio, edemas e outros;

v Sistema respiratério com dispneia, aumento da frequéncia respiratéria podendo
chegar cianose e hipoxemia;

v' Sistema neurolégico causando confusdo mental, agitacdo psicomotora e
reducdo dos niveis sensorios;

v/ Sistema renal provocando desde a oligaria até a lesao renal aguda (LRA);

v/ Sistemas gastrointestinal, hepatico e endocrino com alteracdo do aparelho
gastrointestinal com gastroparesia, da glicemia capilar, leucopenia, disfuncéo
na cascata de coagulacao, catabolismo protéico entre outras alteracdes.

O Instituto Latino-Americano de Sepse (2021) declara que na atualidade os
Obitos a nivel nacional aproximam-se de 65% dos casos, a0 mesmo tempo em que,
mundialmente estima-se uma mediana de 30 a 40% dos 6bitos por sepse. Dito isso, a sepse

€ a principal causa de morte nos hospitais ao longo prazo, ultrapassando os numeros de

Obito por cancer e infarto do miocérdio.
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CAPITULO V

PRINCIPAIS ACHADOS E ASPECTOS
DISCURSIVOS ACERCA DO ESCORE MEWS

Verifica-se que por mais que se tenha Sistema de Informacdo em Saude (SIS),
ferramentas para diagndstico precoce, tecnologia de Ultima geracdo para agilizar e facilitar
as tarefes, nada vai servir sem a conscientizagdo dos profissionais de saude sobre a
importancia que a pratica da assisténcia limpa por meio da higienizacao das maos tem para
prestar um cuidado e um tratamento seguro e livre de danos.

Mesmo com o que foi exposto, ainda assim se faz necessario a implementacao
do escore MEWS nesse cenario. O escore MEWS € uma pontuacao extraida a partir dos
dados vitais de cada paciente, cada parametro é pontuado conforme seus valores em todas
as vezes que os dados vitais forem verificados. Portanto, € um instrumento de estratificacéo
dinamico, de facil aplicabilidade e que carece de vigilancia e atencdo com seus valores.

Evidencia-se que o paciente internado é passivel de altera¢cdes, pela propria
patologia a qual levou a internacéo, ou pela condicéo fisiopatoldgica e/ou as comorbidades
pré-existentes, além da exposicdo a diversos estressores e patdogenos do ambiente
hospitalar. Assim, esses pacientes requerem cuidados de profissionais que sejam sensiveis
as pequenas alteracdes e que tenha autonomia para tomar medidas pertinentes, rapidas e
assertivas para evitar internacdo em UTI e maiores danos ao paciente. Com isso, 0 escore
MEWS como uma ferramenta preditiva fornece a equipe multiprofissional e principalmente
a equipe de enfermagem que fica ininterruptamente beira leito, valores e leva a equipe a
desenvolver a expertise diante de uma possivel piora clinica.

Os pacientes internados em enfermarias que obtiveram um MEWS maior ou
igual a 5 ponto, foram vinculados a maior chance de morte e/ou de serem transferidos para
a UTI. O que se percebe é que quanto maior o escore MEWS, maior a chance de
deterioracdo clinica, bem como maior probabilidade de transferir para UTI e de morte
também. Visto que o escore € um instrumento metodoldgico e tecnoldgico que fortalece e
respalda as acbes, por vez, dando maior seguranca a equipe de saude e ao paciente

assistido. Neste sentido trabalha-se com a “seguranca do paciente: redugéo, a um minimo

aceitavel, do risco de dano desnecessario associado a atengdo a saude” (ANVISA, 2021,
p.7).
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A guinta meta estabelecida pela OMS visa reduzir o risco de IRAS, promovendo
a prevencao e controle destas nas unidades de servico a saude com atendimento a
paciente mediante estratégias eficientes em especial com a higienizacdo das maos. A OMS
(2020) aborda que de 5% a 10% dos pacientes internados em hospitais contraem algum
tipo de infeccdo e em média 10% que contraem IRAS terminam indo a 6bito, sendo os
pacientes pediatricos 0s que estao mais propicios ao risco de contrair infeccao hospitalar.
Dito isso, constata-se que a higienizacdo das maos é uma atitude simples, de baixo custo
e que tem grande impacto positivo, sendo uma acédo obrigatéria para todos os profissionais
de saude.

O primeiro relatério global da OMS chama atencao para os nimeros de mortes
e danos causados pela sepse. Nele consta que mais de 11 milhdes de casos por anos sao
diagnosticados além dos casos de incapacidades deixados como consequéncia da sepse.
Quando a sepse ndo é reconhecida rapidamente, pode ocasionar o choque séptico, colapso
de varios 6rgaos e morte. Julga ainda que a sepse mata em média 27% dos pacientes
internados em leito de enfermarias e 42% dos pacientes internados em UTI.

Ademais, Paho (2020) informa que, combater a sepse € uma dificuldade mundial
devido ao uso indiscriminados de antibiéticos e em consequéncia, dificulta a debelar a
infeccbes. Em contrapartida, intervencdes precisam e merecem serem feitas, sendo
aplicavel na assisténcia a saude a higiene das maos, uma estratégia para prevenir a sepse
e salvaguardar vidas, como também, acdes conjuntas com diagnostico antecipado e
conduta clinica adequada. Todavia, € digno garantir um SIS atualizado, instrumentos de
analise e diagndéstico céleres, além de cuidados de qualidade e livre de danos.

Alguns estudos denotam o escore MEWS como uma tecnologia para predicao
de deterioracao clinica. As divergéncias de pensamento quanto a defini¢cdo, visto que uns
definem como ferramenta, por vezes outros defendem que é uma tecnologia. Afinal de
contas o0 que importa é a contribuicdo que o MEWS traz para a assisténcia no que tange a
prevencdo da piora clinica, isso é categorico e todos concordam. A seguir pode ser

observado na Tabela 02 como se apresenta as pontuacdes atribuidas aos dados vitais e

como é estabelecido o escore MEWS de alerta de piora clinica.
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Quadro 2 — Escore de Alerta Precoce Modificado MEWS-Modifield Early Warning Score

ESCORE 3 2 1 0 PONTO 1 2 3 PONTOS
PONTOS | PONTOS | PONTO PONTO | PONTOS

PAS (mmHg) 270 71-80 81-100 101-199 - >200 -
FC (bpm) - <40 41-50 51-100 101-110 | 111-129 2130
FR (rpm) -<8 - 9-11 12-20 - 21-29 230
Temperatura - <34,9°C - 35-38,4°C - 238,5°C -
axilar
Nivel de - - - Alerta Confuso | Resposta | Inconsciente
consciéncia a dor

Fonte: OLINO et al. (2019).

O Escore de Alerta Precoce MEWS é uma ferramenta que € constituida por 5
parametros fisiolégicos e cada parametro € atribuido a uma pontuacdo conforme valor
obtido. Os parametros contidos sdo: pressdo arterial sistélica, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, temperatura corporal/axilar e nivel de consciéncia. Quando esses
parametros se apresentam superior ou inferior, ou seja, discrepantes dos valores da
normalidade é atribuido uma pontuacéo para cada parametro que vai de zero a trés pontos
podendo chegar ao valor maximo de 14 pontos (CPPAS, 2020).

Em consonéancia com o exporto, Montenegro e Mirando (2019), afirma que a
pontuacdo do escore MEWS é diretamente proporcional a criticidade e a eventos graves
como parada cardiorrespiratoria (PCR) e Obito. Segundo a tabela disposta, pode-se
observar os parametros avaliativos e suas respectivas pontuagcdes para gerar 0 escore
MEWS, o que vai reverberar no estado clinico do paciente internado. Evidencia-se que em
grande maioria, 0s estudos avultam que uma pontuagcdo maior ou igual a 5 € preciso
intervencao médica e na maioria dos casos transferéncia para a UTI, além de ser manejado
previamente no setor de origem antes de ser transferido para otimizar tempo e melhorar o
prognaostico.

O escore MEWS é constituido por valores atribuidos aos parametros vitais do
paciente e que a partir desses valores atribuidos, define-se a grau ou estado do paciente,
alguns estudos definiram uma pontuacdo de corte, onde a partir de 4 a equipe de
enfermagem ja estabelece o protocolo de alerta e acionamento do médico plantonista para
atendimento imediato e definicdo de condutas o quanto antes. Em contrapartida, tiveram
estudos também que recomendam o acionamento do protocolo de sepse com o0 MEWS
maior ou igual a 5.

Para Balshi et al. (2020), aponta que o escore MEWS maior que 6 tem maior

sensibilidade e maior especificidade, jA& que em seu estudo a sensibilidade obtida foi de
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0,78% e especificidade de 0,90%. Em contrapartida tiveram estudos também que acionam
0 protocolo com MEWS maior ou igual a 5 pontos.

Contudo, observa-se que os valores obtidos sdo uma resposta e reflexo de um
conjunto de alteracdes orgéanicas do paciente, que com o MEWS tornou possivel ser
mensuravel e quantificado, transformando-os por meio dos sinais, sintomas e alteragfes
psicomotoras demonstradas pelo paciente, que o profissional capacitado diante de tal
situacao fica responsavel a tomar medidas para corroborar com a melhora do mesmao.

Como resultado do estudo realizado por Mathukia (2015), a pratica do MEWS
conduziu a uma maximizacdo do uso e acionamento do sistema de resposta rapida, e
menos intercorréncias com eventos de PCR. Mediante a isso ocorreu uma reducao
significativa nos nimeros de 0bitos, melhorou a seguranca do paciente e ainda resultou em
melhores resultados clinicos. Em suma, foi observado em todos os estudos que, quanto
maior o valor do escore MEWS maior é o dano causado ao paciente e mais desfavoravel

ainda é o desfecho clinico. Em seguida sera exposta (Esquema 01) a sequéncia das

alteracOes sistémicas em relacao a resposta inflamatoria para melhor clareza.

Esquema 1 — Alteracfes sistémicas frente a sepse

Reposta inflamatéria

v - v

teracoes na teracoes na
circulagao sistémica microcirculagao

Alteragdes Celulares

‘_I

- Aumento da permeabilidade
capilar

- Reducao da densidade capilar
- Edema intersticial

- Heterogeneidade de fluxo

- Alteracdo da reologia celular

- Trombose

- Depressao miocardica

Fonte: CENTERLAB, 2018.

- Vasodilagao

- Hipovolemia relativa e
absoluta

- Hipotenséo

- Depressao miocardia

- Apoptose
- Hipbxia citopatica

Com a representatividade do Esquema 01 disposto acima, justifica os sinais e
sintomas observados nas alteracdes clinicas e o dinamismo hemodindmico no processo
infeccioso o que reflete nos valores dos parametros vitais alterados representados no
MEWS. Pois, com a resposta inflamatoria ocorrem desarranjos em todos os sistemas

circulatério do paciente, o pode desencadeia em anormalidades na circulacéo sistémica,

desde em nivel de microcirculagédo a alteracdes celulares que consecutivamente levam a
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uma descompensacao, onde o organismo ndo consegue mais compensar suas deficiéncias
devido agravamento, ocorrendo hipotensdo severa, edema generalizado com
extravasamento de liquido para o meio intersticial e morte celular, levando a evolucao da
deterioracgdo clinica e com isso aumentando o risco de morte caso ndo seja interrompido o
ciclo de deterioracéo.

Por outro lado, Mendes et al. (2018), discorre que o escore MEWS pode ser
fruido também no atendimento juntamente com a classificacdo de risco, sendo um auxiliar
extremamente importante que correlaciona a gravidade com a urgéncia no atendimento
bem como critério para internagéo. Julga-se que é significativo para determinar o tempo de
atendimento médico e espera-se que o MEWS seja incorporado ndo s6é nos setores de
internacdo como também nos prontos atendimento juntamente com a escala de
Manchester, uma vez que no estudo demonstra maior efetividade quando ocorre a
associacao das duas ferramentas simultaneamente.

Versando essa tematica, a piora clinica pode ser considera como uma alteracéo
ou mudancas substanciais dos parametros hemodinamicos, nivel de consciéncia e
postulado também a verificar alteracdo do percentual do oxigénio circulante, uma vez,

saindo do basal e/ou normalidade, merece atencdo especial e conduta rapida e efetiva

acao.
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CAPITULO VI

PRINCIPAIS ACHADOS E ASPECTOS
DISCURSIVOS ACERCA DAS CONDUTAS E
GERENCIAMENTO NO ATENDIMENTO A SEPSE

Diante de uma situacao de declinio clinico de um paciente internado em hospitais
e gque se supde um quadro de sepse, utiliza-se dentre outras ferramentas o MEWS para
melhor direcionamento das tomadas de decisdo e conduta clinica, para determinar ou
excluir o diagnostico de sepse. Para além, existem outras agcdes complementares como
coleta de sague para hemocultura, mensuracéo do lactato, gasometria arterial na corrente
sanguinea, dentre outros elementos. Uma vez acionado o protocolo MEWS, deve-se seguir
um fluxo bem definido em tempo pré-determinado para que as medidas sejam rapidas,
eficientes e eficazes.

Os profissionais de saude que geralmente identificam as alteracdes clinicas sao
os técnicos de enfermagem e enfermeiros, por estes estarem mais proOXimos e prestarem
assisténcia 24h junto aos pacientes. Uma vez que o técnico em enfermagem verifica 0s
dados vitais do paciente e constata alteracdes, converte esses valores em escores e
comunica ao enfermeiro supervisor, que se julgar necessario acionard o médico, o qual
iniciara as condutas e manejo desse paciente ainda no setor de origem, ou seja, ha propria
enfermaria.

Como ponto de partida, deve-se acionar o laboratério para coleta de amostra de
sangue para analise, providenciar acesso venoso periférico calibroso e pérvio para
administracdo de antibidticos de urgéncias e instalar imediatamente o monitor
multiparamétrico para maior fidedignidade dos valores de saturacéo e dos sinais vitais.

A equipe de enfermagem deve aguardar conduta médica, se o paciente continua
no setor ou se sera transferido para outros setores. Apés avaliagdo, o médico assistente
definirh se segue com ressuscitacdo volémica — quando aplicavel — ou se por tudo nao
reestabelecer a estabilidade do paciente, 0 mesmo sera transferido para a UTI, uma vez
gue o paciente agudizou e o0 seu quadro clinico exige maiores cuidados e interven¢des mais
invasivas e mais criteriosas.

Na perspectiva do COREN-SP (2017), as mudancas do perfil fisiolégico dos

pacientes internados sugerem indicios de piora clinica antecipadamente, o que possibilita

a percepcao precoce dos pacientes candidatos a criticidades e que precisarédo de vigilancia
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a beira leito e monitorizagc&o no setor de internagcéo hospitalar. Elucida ainda, que o atraso
na identificacdo das alteracdes sensiveis e preditdrias resultam no retardamento das acdes
levando a um maior indice de mortalidade.

Foi constatado que quando ndo identificada precocemente a piora clinica do
paciente internado, ocorre o agravamento, onde muitas vezes acontece a PCR, intubacgéo
orotraqueal (I0T), evoluindo para o choque séptico e até mesmo a morte do paciente. Por
isso, 0 escore MEWS faz-se tdo importante por ser uma ferramenta que além de sensivel
e persecutoria das alteragfes clinicas, norteia a equipe de salude nas tomadas de decisao
baseadas em parametros objetivos e mensuraveis, identificando o declinio clinico e levando
os profissionais a acGes precoces e efetivas.

Nos servicos de saude existem diversos setores com finalidades diferentes,
porém, em uma situacdo de urgéncia os setores com areas afins destinam todos os
esfor¢cos e conhecimentos de suas equipes para um bem comum que € a recuperacao do
paciente o quanto antes, para que as taxas de incidéncia, de letalidade da sepse e de
desfechos desfavoraveis sejam minimizados, potencializando os nimeros de recuperados,
para que sejam cada vez superiores aos valores anteriores, e com isso superando a cada
episédio através de melhorias por meio de ajustes das possiveis falhas percebidas durante

o atendimentos e conducédo das ocorréncias. O fluxograma a seguir (Esquema 02) indica a

rotina para manejo do paciente com piora clinica na unidade de internacao.
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Esquema 2 — Fluxograma para manejo precoce em unidade de internacao
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Fonte: CPPAS, 2020.

Pode-se observar que a base para conducéo corretamente do fluxograma sao
os dados vitais. Portanto, reafirma-se aqui a importancia de afericdo dos dados vitais em
intervalos predeterminados, padronizados e quando for preciso avaliar também no
momento o nivel de consciéncia para estabelecer o valor do MEWS. Essa avaliacao é muito
importante e indispensavel, e tdo importante quanto € determinar e seguir o fluxo em tempo
especificado, ou seja, tempo resposta.

Conforme a imagem retirada de um trabalho publicado em Brasilia (CPPAS,
2020), demostra bem como o MEWS é aplicado e quais profissionais da saude estédo
diretamente envolvidos com o sistema, e a partir de sua aplicabilidade como funcionam as
acOes e tomadas de decisbes, logo, com os valores obtidos por meio dos sinais vitais

determina-se qual melhor conduta a ser tomada, a partir de rotinas instituidas como

estratégias para melhoria da assisténcia e maior seguranca ao paciente. Percebe-se que a
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avaliacdo de deterioragdo clinica foi caracterizada em risco baixo, médio, moderado e
elevado.

Os pacientes internados com risco baixo para sepse, possui escore MEWS igual
a 1, isso indica que a equipe técnica continua com os cuidados de rotina. Uma vez
constatado o risco médio, com MEWS entre 2 e 3 a rotina ja altera com intensificagdo dos
cuidados técnicos e afericdo dos dados vitais em menor intervalo, a cada 4 horas.

Quando o escore MEWS esta entre 4 a 6 pontos, 0 paciente encontra-se com
risco moderado, o intensificam mais ainda os cuidados, pois existe um potencial a
deterioracdo fisioldgica, ficando a equipe assistencial em alerta com afericdo dos sinais
vitais com mais frequéncia ou instalacdo de monitorizacdo néo invasiva para deteccéo
precoce de alteracdes que merecam maior atencao ou piora clinica aguda e grave. Ja com
MEWS maior ou igual a 7 pontos, o paciente precisa de avaliagdo médica e uma assisténcia
multiprofissional, sendo indicativo de transferéncia para UTI.

Em suma, a tomada de decisdo clinica efetiva e precoce requer protocolos e
rotinas bem definidas e o escore MEWS veio como ferramenta que esquematiza o passo a
passo para um atendimento célere e assertivo, melhorando a assisténcia do paciente em

deterioracédo clinica, dando subsidios para aperfeicoar a performance da equipe de saude,

seguranca do paciente, podendo evitar mortes e minimizar gastos.
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CAPITULO VII

PRINCIPAIS ACHADOS E ASPECTOS DISCURSIVOS
ACERCA DAS VANTAGENS E GANHOS COM O
MEWS

Por conseguinte, cada instituicdo hospitalar a depender do perfil dos seus
pacientes estabelece uma pontuacdo para acionar o protocolo MEWS. Conforme a
literatura, alguns hospitais em vez de acionar o médico plantonista, eles possuem um time
de resposta rapida (TRR) para dar mais celeridade ao atendimento. Com isso, 0 escore
MEWS foi estabelecido e ratificado como uma ferramenta de suma importancia e preditiva
que fornece a equipe multiprofissional e principalmente a equipe de enfermagem subsidios
para desenvolver expertise diante de uma possivel piora clinica e decisao direcionada e
baseada em evidéncias cientificas.

Conforme Gondim et al. (2022), com o acionamento do protocolo MEWS e do
time de resposta rapida, houveram transferéncias antecipadas e programadas do paciente
para as UTIs, reducdo das PCR nas enfermarias, gerenciamento dos eventos adversos e
melhora na seguranca do paciente, além de melhorar significativamente a comunicacéo
entre os profissionais. Ja para Carvalho e Machado (2017) as vantagens foram identificacao
precoce das alteracdes clinicas, planejamento das a¢cdes e aumento da sobrevida e nimero
de alta hospitalar por melhora clinica.

Por vez, Cipriano et al. (2018), traz que os ganhos foram prevencao de declinio
clinico, analisa a qualidade da assisténcia e da seguranca do paciente e, corrobora para a
tomada de decisdo efetiva, como também a estabilizacdo do paciente na enfermaria sem
precisar ser transferido para a UTI ou outros setores com maior densidade tecnoldgica,
trouxe ainda autonomia para equipe e reversao da situacao clinica mais rapida sem danos
ao paciente com reducdo de morbimortalidade.

Nascimento, Macedo e Borges (2019), em sua pesquisa frisam que com o
escore MEWS previne PCR, identifica precocemente diagndstico desfavoravel, agdes com
tomada de decisdo rapida e efetiva, pratica baseada em evidéncias, maior seguran¢a para
os pacientes e melhor prognastico clinico. Dito isso, fica perceptivel que com a implantacéo

dessa ferramenta as instituicbes, equipes de salde e paciente so tiveram ganhos e

vantagens, pois otimizam gastos, trabalhos, melhora condutas profissional, aumenta
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seguranca do paciente e reduz mortalidade nessa populagéo. Verifica-se nitidamente que

a ferramenta corrobora para um bom desfecho clinico com projecao factivel das acoes.
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CAPITULO VIII

PRINCIPAIS ACHADOS E ASPECTOS DISCURSIVOS
ACERCA DOS DESFECHOS CLINICOS

A seguir serdo apresentados resultados predominantes da estratificacdo de
algumas literaturas quanto as condutas e desfecho clinico. Foi evidenciado nos estudos o
acionamento do TRR, transferéncia para a UTI, monitorizagéo do paciente com MEWS 3 e
acionamento do médico plantonista com escore MEWS com 5 pontos, acionamento da
equipe médica com intervencdes, MEWS com pontuacdo maior ou igual a 4 pontos. Em
outros estudos que abordaram o tema trabalharam MEWS de 3, onde realizava
monitorizac&do do paciente no setor de origem, e se o escore MEWS maior que 3 ocorria 0
acionamento da equipe médica e tomadas de condutas imediatas.

Quanto aos desfechos clinicos encontrados, observou-se que em sua maioria
aconteceu admissdo em UTI, PCR e 6bito, sem planejamento prévio e de forma urgente,
reducdo da sobrevida, transferéncia para unidade coronariana, maior tempo internado na
UTI, deterioragdo fisiologica e sequelas. Prevalecendo as paradas cardiorrespiratorias,
transferéncia ndo planejada para a UTI e 6bito. Diante das informacdes levantadas, infere-
se que o escore MEWS é um método eficiente de gerenciamento do cuidado ao paciente
com suspeita diagnoOstica de sepse para 0 reconhecimento precoce dos pacientes
candidatos a um maior risco de gravidade.

Em conformidade a Maximiano et al. (2022), evidenciou-se que a identificacdo
desses pacientes em tempo habil ajuda no tempo de resposta a terapéutica, conduzindo a
equipe de saude a agir rapidamente com as intervencdes necessarias e precisas, bem
como, administracdo de antimicrobianos, suplementacdo de oxigénio e manejo clinico
correto com expansao volémica e transferéncia para a UTI quando preciso. Além do mais,
foi identificado que essa ferramenta serve também para pesquisar indicios de colapsos
organicos.

E categorico que para conseguir maiores resultados e especificidades, bem
como melhores desfechos clinicos dos pacientes acometidos pela sepse, € essencial a
disponibilizacéo de recursos materiais, tecnolégicos e humanos adequados para o perfil de

paciente assistido. Machado et al. (2017), ressalta que a incidéncia de sepse é

aproximadamente 36,3 mil pacientes/dia internados nas UTIS do Brasil com uma
mortalidade 55,7%.
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Segundo Roneym, Whithey e Longa (2020), com o advento da
institucionalizacdo do MEWS, durante um ano, houve uma reducéo de mortes de 24%. Logo
o MEWS para melhor especificidade deve-se adequar o escore conforme o perfil dos
pacientes internados (Lee et al., 2020). No estudo realizado por Cipriano et al. (2018),
houve reducéo de o6bito de 31,35% de 2016 em relagdo ao ano 2015, com uma diminui¢ao
de 100 mortes s em 2016.

Heller et al. (2020) trouxe em seu estudo como ponto de corte o escore de 7
como juizo critico de identificacdo da piora clinica e acionamento do protocolo MEWS. O
percentual de PCR declinou substancialmente de 5,3 para 2,1 por 1.000 pacientes e que
em concomitancia foi percebido que também reduziram as transferéncias para a UTI de
3,6% para 3,0%. Constatou-se que pacientes com escore do MEWS = 4 pontos,
apresentaram desfechos ruim como, maior permanéncia da internacédo, uso de drogas
vasoativas, transferéncia para a UTI e 6bito, isso quando comparados com 0s pacientes
gue tiveram o MEWS < 4.

De acordo com Nascimento, Machado e Borges (2020), os pacientes que
apresentaram MEWS 2 3 estavam diretamente associados com piora clinica e, os que
tiveram escores =5 tiveram maior risco de morte e transferéncia para a UTI e débito.

Todos os autores concordam que o MEWS é uma ferramenta de gestao de risco
de piora clinica do paciente internado, que traz resultados positivos para equipe, instituicao
e previne mortes evitaveis relacionadas a sepse em pacientes internados. A sepse é um
problema de saude publica e o escore MEWS é um forte preditor de piora clinica de
pacientes internados ndo apenas nos hospitais publicos, mas em todo e qualquer servigco
de saude. Conjectura-se que a elevada incidéncia da sepse seja atribuida ao crescimento
da longevidade, da populacdo imunocomprometida e aumento da resisténcia aos
antimicrobianos.

Contudo, Garrido et al. (2017), assegura que ainda existem barreiras na
utilizacdo do protocolo de deteccao precoce da sepse, seja por razées humanas ou
institucionais, como falta de capacitacao, treinamentos dos profissionais de saude, falta de
sistema apropriado e interativo, problemas na interpretacéo e em transformar os dados em
escore, engajamento da equipe e instituicdo para com esses profissionais.

O que predominou na literatura foi que o MEWS € um preditor de piora clinica e
gue quanto menor 0 escore e mais cedo detecta-lo maior chance de sobrevida e menor

risco de morte. Por vez 0 MEWS 2= 5 pontos, acionamento da equipe médica e/ ou time de

resposta rapida, transferéncia para a UTlI em quase na totalidade quem detecta as
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alteracbes e aplica o escore é a equipe de enfermagem, o que se percebe que a
enfermagem é fundamental quando se trata de prevencdo de agravos, seguranca do
paciente e deteccdo de alteracdes clinicas. Sendo constatado pontuacdo julgada como
ideal escore 3 para monitoramento e ndo deixar que piore as condi¢cbes de saude do
paciente, quando acontece consegue-se estabilizar o paciente sem a necessidade de
transferi-lo para a UTI.

O MEWS foi reconhecido como ferramenta preditiva precoce de piora clinica em
todos os estudos analisados, sendo, portanto, unanime a visdo dos autores quanto a
importancia dessa ferramenta na prevencao de desfecho clinico desfavoravel, ndo somente
nos adultos internados, mas, em diversos publicos (pediatrico, gestante, paliativos, no
contexto de servicos de urgéncia e emergéncia, admissdo em UTI, servico de trauma e
para intervencdo em centro cirdrgico e hemodinamica), visto que foi utilizado tanto em
hospitais publicos como hospitais privados, sendo os primeiros os predominantes nas
pesquisas.

Outro ponto que foi observado é que a pontuacdo do MEWS varia conforme a
instituicao e o tipo de servigos estabelecido, todavia o que prevaleceu em sua maioria foi a
pontuacdo de 3 a 7, onde o paciente que pontua 3 ja é digno de alerta e fica em observacao
constante e rigorosa, pacientes que pontuam 5, € acionado o servico médico ou TRR
conforme instituido. Tiveram estudos também em que a equipe do setor s6 aciona 0 Servico
médico com MEWS 7.

Para mais, MEWS < que 3 pontos tem um bom desfecho clinico com alta para
casa sem maiores danos e/ou consequéncias, o0 que evidencia a nao lesdo de 6rgéos. Logo
se percebe que o desfecho clinico esta diretamente relacionado com o valor do MEWS, ou
seja, quanto maior o MEWS maior o nimero de 6bitos ou mais tempo de internacédo em
UTI.

Em outra perspectiva “O sistema MEWS se torna mandatério ndo s6 pode ser
usado como medida de prevencao, mas o MEWS também pode ser considerado como um
preditor independente de mortalidade apés parada cardiaca intra-hospitalar” (WANG et al.,
2016. p. 76-78).

Alguns estudos apresentaram pontos desfavoraveis, como, na implantacao e
execucéo do escore MEWS, tanto no quesito institucional como de recursos humanos. Foi
exposto que, o que mais dificulta é a infraestrutura, quantitativo de profissionais insuficiente,

falta de capacitacdo e treinamento das equipes, dificuldade dos profissionais entenderem

a importancia da aplicabilidade de forma correta da ferramenta para um bom desfecho
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clinico, visto que foi encontrado citagcoes de falta de informagdes ou valores incorretos no
momento do preenchimento do escore, o que também retarda a identificacdo e
consequentemente 0 acionamento para intervencdo, quando pontuacao inferior ao que
realmente seria.

Em outro estudo o MEWS foi utilizado e comparado com as ferramentas para
diagnéstico clinico de pacientes internados e trazido como uma ferramenta de gestdo dos
servicos de saude o que amplifica na dimensao da assisténcia, na seguranca do paciente
e na exceléncia dos cuidados aos pacientes assistidos. O estudo ainda traz que a
pontuacgéo de corte adotada foi de 5 a 6, 0 que induz uma maior chance de internagao na
UTI, tendo uma acuracia em predizer a mortalidade hospitalar, 0 que representa uma
ferramenta superior no cenario da sepse em predizer a piora clinica frente a ferramenta
gSOFA e MEDS, onde foram comparados seus desempenhos nesse contexto (Costa,
2018).

E importante reforcar que o MEWS possui uma boa exatid&o para o agravamento
dos pacientes hospitalizados, consistindo em uma ferramenta clinica apropriada para
antever a transferéncia para UTI e a mortalidade intra-hospitalar. Foi demonstrado que
qguando menor o escore do MEWS melhores sdo os resultados quanto aos progndsticos,
desfechos clinicos, internacdo na UTI e mortalidade (Costa, 2018).

Entretanto, os servicos de saude devem fomentar infraestrutura fisico-funcional
com pessoal capacitado e treinado para que possibilite orquestrar as condutas de forma
sistémica e harmbnica para o funcionamento agil, eficiente, eficaz e em tempo habil para
um reposta favoravel e positiva, para melhorias da qualidade dos servicos de saude
ofertados e adequados as exigéncias dos seus clientes. Verifica-se, portanto, a importancia

de aderir novas tendéncias com implantacdo de novas praticas baseadas em experiéncias,

evidéncias cientificas e por meios de ferramentas e indicadores quantitativos e qualitativos.
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CAPITULO IX

CONSIDERACOES FINAIS DA OBRA

Com base nos resultados encontrados e tendo em vista que o trabalho procurou
compreender como o0 escore MEWS funciona na deteccdo precoce de piora clinica em
pacientes suspeitos de sepse internados em hospitais publicos, conclui-se, que é uma
ferramenta de gestdo de cuidados que possibilita a percepcdo da deterioragdo clinica
progressiva e conduz as acdes imediatas, que em consequéncia, aumenta a seguranca do
paciente, minimiza danos, previne mortes evitaveis, bem como reduz gastos em hospitais
publicos.

Em suma, a tomada de decisdo clinica efetiva e precoce requer protocolos e
rotinas bem definidas, um sistema funcionante e profissionais capacitados. O escore MEWS
veio como ferramenta que esquematiza 0 passo a passo para um atendimento célere,
melhorando a assisténcia ao paciente em deterioracdo clinica, a comunicacao entre 0s
profissionais e dando subsidios para melhorar a performance da equipe de saude, trazendo
segurancga aos pacientes, podendo evitar mortes e minimizar gastos.

Quanto as taxas de incidéncia e letalidade da sepse estad diretamente
relacionada com as distribuigdes e particularidades socioecondémicas da populagéo e perfil
dos pacientes. Foi constatado que a sepse traz alta incidéncia de gravidades e de
letalidade, elevado e crescente gastos em termos econémicos e com perdas de vidas
humanas.

Logo, justifica-se a necessidade de desenvolvimento de ferramentas para o
gerenciamento e planejamento de acdes e protocolos para prevencdo da sepse e
minimizacdo das mortalidades desse publico-alvo. Foi evidenciado caréncia de ferramentas
e tecnologias interativas e de facil aplicabilidade a beira leito no setor de internacdo para
deteccao da piora clinica e ainda identificado que a equipe de enfermagem precisa de maior

autonomia para otimizar acdes, maximizar a seguranca do paciente e minimizar danos e

mortalidade de paciente internados.
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